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ABSTRACT
Background & objectives: Due to the increasing prevalence of bacterial resistance, there is a
growing attention to application of auxiliary treatment of pharyngitis. The aim of this study
was to investigate the effect of honey throat spray in the auxiliary treatment of patients with a
diagnosis of pharyngitis.
Methods: At the start, different physicochemical quality parameters of the honey sample were
evaluated. Then, the bottles of honey and the placebo throat spray were prepared. The
numbers of 70 patients with the diagnosis of pharyngitis were included in a one-step and
double-blinded study. In addition to standard treatment, each patient received either one of the
honey or placebo throat spray. The clinical symptoms of the patients were compared between
the two groups at baseline and then at 24 hours, 48 hours, 5 days and 10 days after the starting
the treatment procedure.
Results: As per results, the quality of honey sample was met to the standard honey criteria.
The treatment and placebo groups were statistically similar in terms of demographic
specifications or clinical symptoms at the time to enter the study. Pharyngitis recovery was
better in treatment group than in the placebo group; this positive effect was statistically
significant for symptoms of morning phlegm and painful swallowing, 24 hours after the
starting treatment. In treatment group, after 48 hours, symptoms of fever and painful
swallowing were resolved, while this indicator was 23% in placebo group. Also, throat pain
of 85.71% of patients in treatment group and 17.14% of patients in placebo group was
relieved. Overall, the mean recovery time in treatment group was shorter than placebo group.
Conclusion: The findings of this study showed that the use of honey throat spray as auxiliary
treatment of pharyngitis can improve the clinical symptoms of pharyngitis and reduce
recovery time.
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مقدمه
هاي شایع بوده که یا درد گلو یکی از بیماري1فارنژیت
ادي دارد و معمولاً دستگاه تنفسی فوقانی )حلق علل زی
دقیـق و ن معاینـه نماید. بنابرایها( را درگیر میو لوزه
sitignyrahP 1
انجـام آزمایشـات مناسـب جهـت تعیـین علـت آن از 
بیماري 02. یکی از [2،1]اهمیت زیادي برخوردار است 
گـزارش شــده توســط پزشــکان عمــومی، فارنژی ــت 
مـل باکتریـایی تـرین عا شـایعهمچنـین . [3]باشـد مـی 
چکیده
هـاي ها گرایش روزافزونی به اسـتفاده از درمـان با توجه به شیوع روز افزون مقاومت باکتریایی به آنتی بیوتیکزمینه و هدف: 
عسل جهت درمان کمکی فارنژیت انجام گرفت.دهانیاضر با هدف بررسی اثر اسپري شود. مطالعه حجایگزین دیده می
عسل و دارونما تهیـه هاي دهانیهاي کیفی فیزیکوشیمیایی عسل مورد ارزیابی قرار گرفت. سپس اسپريابتدا شاخصروش کار:
ي و دو سـویه کـور اکارآزمایی بالینی یـک مرحلـه از نوع ه فارنژیت، وارد مطالعه بیمار مراجعه کننده با تشخیص ابتلا ب07شدند. 
هاي عسل یا دارونما داده شد. علائم بـالینی بیمـاران در بـدو شـروع شدند. به هر بیمار علاوه بر درمان استاندارد، یکی از اسپري
قایسه گردید. ساعت بعد، روز پنجم و روز دهم بین دو گروه م84ساعت بعد، 42درمان، 
در محدوده استاندارد بود. بیماران دو گروه در بـدو ورود بـه مطالعـه تفـاوت هاي کیفی عسل س نتایج، شاخصبر اساها: یافته
معنادار دموگرافیک یا علائم بالینی نداشتند. روند بهبودي در گروه درمان مساعدتر از گروه دارونما بود، این اثر مثبت در مورد 
علائم تب و بلع دردناك در گروه ساعت بعد84ر ز لحاظ آماري معنادار بود. داساعت بعد42و بلع دردناك در خلط صبحگاهی
درصد از بیماران رفع شده بود. به علاوه، گلـودرد در 32بلع دردناك تنها در درمان رفع شده بود در حالی که در گروه دارونما
ان به طـور قابـل گین زمان بهبودي در گروه درمدارونما بهبود یافته بود. میاندرصد گروه71/41درصد گروه درمان و 58/17
توجهی کمتر از گروه دارونما بود.
عسل به عنوان درمان کمکی جهت درمان فارنژیت در هاي مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از اسپري دهانییافتهنتیجه گیري:
گردد. ئم بالینی و کاهش زمان بهبودي تواند موجب بهبودي زودتر علابیماران، می
































18و همکاران نیکزاده کیگلداور...ارزیابی بالینی اسپري دهانی
از [.5،4]باشـد مـی 1استرپتوکک پیـوژن فارنژیت حاد، 
تـوان بـه جمله موارد علل غیرباکتریایی فارنژیت مـی 
، آنفلـوآنزا ، آدنـوویروس هاي تنفسـی ماننـد ویروس
هـا، ویـروسکوکسـاکی، رینـوویروس، پـاراآنفلوآنزا
اشاره نمود هرپس سیمپلکسو ویروس هااکوویروس
ی علایمی کـه بـه علـت فارنژیـت بـه طور کله. ب[7،6]
حـالی، درد شامل گلو درد، ضعف و بـی آیند وجود می
شدن حلـق تب، بلع دردناك، خشونت صدا، قرمزبدن، 
هـا، آدنوپـاتی یـا ها، وجـود اگـزودا روي لـوزه و لوزه
. روش [9،8]بــزرگ شــدن غــدد لنفــاوي هســتند 
استاندارد تشخیص عفونت دستگاه تنفسـی فوقـانی بـا 
یا فارنژیت کشـت سـواب حلـق در وکک پیوژناسترپت
روش .[01]باشـد محیط آگار حاوي خون گوسفند می
باشد که اشـکال ژن میدیگر تست تشخیص سریع آنتی
بر بودن در تست قبلی در این روش رفـع شـده زمان
. با وجـود آنکـه شـیوع فارنژیـت باکتریـایی [11]است 
با ایـن درصد شیوع کلی این بیماري است،01کمتر از 
بـري و نبـود امکانـات بري، هزینهحال با توجه به زمان
آزمایش ــگاهی، در اکث ــر م ــوارد امک ــان افت ــراق ان ــواع 
باکتریایی از ویروسی میسر نبوده و تنها به افتراق ایـن 
گردد. درمـان دو حالت بر مبناي علایم بالینی اکتفا می
بـر استاندارد این بیمـاري در انـواع ویروسـی عمومـاً 
ه ــاي حم ــایتی و علامت ــی و در ان ــواع اي درم ــانمبن ــ
هـاي حمـایتی و نیـز باکتریایی شامل استفاده از درمان
حـال چـون باشد. بـا ایـن ها میاستفاده از آنتی بیوتیک
بیماري میسـر ءدر اکثر موارد امکان افتراق منشاعملاً
هـا صـرف نظـر از باشد، استفاده از آنتـی بیوتیـک نمی
هـاي بیوتیـک بیشـتر آنتـی سـت. بیماري رایـج ا ءمنشا
روز تجویز نمود تا باعـث 01خوراکی را باید به مدت 
با این وجود ،از حلق شوداسترپتوکک پیوژنکنی ریشه
دهـد تجــویز مطالع ـاتی وجـود دارد کـه نشــان مـی 
کلاریترومایسین، سفوروکسیم، سفیکسیم، سفپودوکسیم 
توانـد باعـث و آزیترومایسین در عرض پـنج روز مـی 
. بـا [31،21]کنی این میکـروب از تـه حلـق شـود شهری
senegoyp succocotpertS 1
ه ــا در براب ــر توج ــه ب ــه گســترش مقاوم ــت پ ــاتوژن 
داروهاي آنتی بیوتیک کارایی این داروها ضعیف شـده 
. بنـابراین اسـتراتژي اسـتفاده از خـواص [51،41]است 
هـاي قـدیمی ماننـد عسـل شـکل باکتریال درمانآنتی
ز مقاومـت . تـا کنـون هـیچ گزارشـی ا [71،61]گرفت 
باکتریایی براي عسل دیده نشده اسـت و ایـن پدیـده 
هـاي درمـانی بـر علیـه استفاده از آن را براي پروتکل
( 2RDMبیـوتیکی ) هاي مقاوم به داروهـاي آنتـی هسوی
که عامـل استرپتوکک پیوژن. [91،81]مهم کرده است 
کـه Hpاصلی فارنژیـت باکتریـایی اسـت در کمتـرین 
. عسـل طبیعـی [02]اسـت 4/5توانـد مـوثر باشـد می
تواند بـر ضـد ایـن است و می4/5کمتر از Hpداراي 
اسـترپتوکک پاتوژن موثر باشد. عسل طبیعی بـر علیـه 
مـوثر اسـت و باعـث بهبـودي سـریع عفونـت پیوژن
تشـکیل بیـوفیلم در استرپتوکک پیـوژن . [12]شود می
هـا بیوتیـک دهد که با عدم تاثیر آنتیمحل عفونت می
. دیده شده است عسل مانوکا )نوعی [22]است همراه 
عی نیوزیلند( بـا مکانیسـم مهـار بانـد شـدن یعسل طب
بافت انسـان 3به پروتئین فیبرونکتیناسرپتوکک پیوژن
. در یـک [32]شـود باعـث مهـار تشـکیل بیـوفیلم مـی
( و غلظت CIMبررسی غلظت مهاري رشد میکروبی )
02رتیب ( عسل مانوکا به تCBM4کشندگی میکروبی )
ه شده است . گفت[32]درصد گزارش شده است 54و 
میکروبی و همچن ــین ک ــه عس ــل داراي ویژگ ــی ض ــد 
. در واقـع ایـن مـاده [42]هاي بهبود زخم است فعالیت
کند که به داري بر روي زخم فراهم مییک پوشش نم
بـالاي کند. همچنـین ویسـکوزیته م کمک میترمیم زخ
یجـاد نمـوده و از آن یک سد حفاظتی بـر روي زخـم ا 
.[42]نمایـد ایجاد و گسـترش عفونـت جلـوگیري مـی 
تواند رطوبـت عسل هیگروسکوپیک است، بنابراین می
را از محیط زیست گرفته و آلودگی میکروبـی را دفـع 
پایین نیـز Hpنماید، همچنین محتواي قند بالا و سطح 
tnatsiseR gurD itluM 2
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نمایـد. در واقـع هـا جلـوگیري مـیاز رشـد میکـروب
عسـل بـراي خـواص ضـد موجـود در ترکیبات فنولی 
. [52]اکسیدانی آن شـناخته شـده اسـت التهابی و آنتی
از مسـیر مهـار رشـد یـا بنـابراین تـاثیر عسـل صـرفاً
هاي متنوع ذکر ها نیست و با مکانیسمکشندگی باکتري
هاي میکروبی شده قادر به مهار گسترش انواع عفونت
جویز عسـل باشد. لذا تمیاعم از باکتریایی یا ویروسی
تواند میآنءدر درمان فارنژیت، صرف نظر از منشا
. بـه عبـارت دیگـر هماننـد [72،62]مفید واقـع گـردد 
هاي ویروسی که مبتنـی بـر الگوي کلی درمان عفونت
هـاي علامتـی اسـت، اسـتفاده از عسـل نیـز بـا درمان
هایی چون جذب و حفظ رطوبـت، قنـد بـالا و مکانیسم
تـر ایـن وجهی در درمـان سـریع پایین تاثیر قابل تHp
ي فارنژیت برجا خواهد گذاشت. بـا هاعفونتدسته از 
مـوثره متفـاوتی بـا اثـرات مشـخص حـال مـوادایـن
هـا و فنولباکتریایی در عسل شناخته شده اند. پلی ضد
استرپتوکک پیـوژن کننده بر رشد ها اثر مهارفلاونوئید
فاده . عسل با توجه به غلظت مورد اسـت [52،42]دارند 
رشـد کـش و هـم مهارکننـده نـد هـم بـاکتري توامی
. ترکیبات فنـولی عسـل بـا خاصـیت [82]باکتري باشد 
آنتی اکسیدان و شیرینی عسل با خاصیت تولید اپیوئید 
. [92]اندوژن در تسکین و بهبود شدت سرفه موثرنـد 
عسـل ارزان و در دسـترس اسـت و تنهـا مـورد منـع 
سال به دلیل خطر مصرف آن در کودکان کمتر از یک 
. خواص درمانی عسل طبیعـی [03]باشد می1بوتولیسم
از دیرباز مورد توجـه بشـر بـوده اسـت، از آن جملـه 
توان به طب باستان یونان، هند، چین، مصر و مایاها می
هاي کم خونی، قلبی، گوارش، اشاره کرد که در بیماري
سرماخوردگی، شـب ادراري، دنـدان و لثـه بـه طـور 
. بـا [13،82]اي از عسـل اسـتفاده شـده اسـت گسترده
شده در مورد امکان اسـتفاده هاي ذکرتوجه به ویژگی
فارنژیت، در این مطالعه سعی شـد از عسل در درمان
تا این محصول طبیعی بـه شـکل دارویـی اسـپري تهیـه 
msilutoB 1
شده و اثر آن بـر فارنژیـت باکتریـایی از طریـق یـک 
بررسـی زمـایی بـالینی دوسـوکور مـورد آمطالعه کار
قرار گیرد. اهمیـت و مزایـاي اسـپري در دارورسـانی 
تواند شامل تجویز دارو در محل اثر که منجـر بـه می
هـاي شروع سریع اثر دارو گردد و در مقایسـه بـا راه 
خوراکی دوز کـوچکتري بـه صـورت موضـعی تجـویز 
گردد و بنـابراین میـزان بـروز عـوارض سیسـتمیک و 
متابولیسم ناشـی ناب ازیابد. اجتهزینه دارو کاهش می
باشد کبدي نیز یک مزیت دیگر این راه میگذر اولاز 
ها به اسپري استنشـاقی دهـانی، . انواع اسپري[23-43]
2هـاي موضـعی و اسـپري دهـانی اسپري بینی، اسـپري 
شوند. اسپري استنشاقی یـا بـه صـورت حـل تقسیم می
مـایع 3شده یا سوسپانسیون در یک مخلوط پروپیلانت
هـا در یـک ظـرف تحـت فشـار اه با سایر اکسپیانهمر
صـورت گیرنـد. در اسـپري دهـانی کـه بـه قـرار مـی 
التهاب در کننـده و ضـد موضعی و به عنوان ضدعفونی
شـوند نیـازي بـه هاي دهان و یا گلو استفاده میحفره
پروپیلانت و کاهش اندازه ذرات نیست.
روش کار
منـابع عسل طبیعی مورد نیـاز جهـت انجـام طـرح از 
بومی استان اردبیل و با کیفیت مطلوب خریداري شد. 
بــراي حصــول اطمینــان از طبیعــی بــودن عســل 
. گرف ــته ــاي لازم کنت ــرل کیفی ــت انج ــام آزم ــایش
نشـان داده 1هاي انجـام گرفتـه در جـدول آزمایش
هـا، موسسـه شـده انـد. مرجـع تعیـین ایـن آزمـایش 
تاییدیه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران بوده و اخذ 
ها به معناي درجه طبیعـی بـودن آن در این آزمایش
. جهـت تاییـد کیفیـت بـالینی فـراورده از [53]اسـت 
کور سویهاي و دومطالعه کارآزمایی بالینی یک مرحله
آماري بیماران عبـارت بـود از استفاده گردید. جامعه
7931سال که طی زمستان سال 41مراجعین بالاتر از 
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به بیماران جهت شرکت در این کارآزمایی بر اسـاس 
هاي اخلاقی اطلاعات کافی داده شـد و پـس از پروتکل
اخذ رضایت نامه کتبی فرایند درمان آغاز گردید.
توسـط پزشـک بـر اسـاس یـت ژفارنپس از تشخیص 
علایم بیمار، معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بـود از 
، آبریزش 2، اگزودا1سال،  اریتم41سن بالاتر از :[63]
6، گلودرد5، بلع دردناك4ها، تورم لوزه3(DNPبینی )
دیابت، نقص معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بود از:
ه عسـل، مصـرف ، حساسـیت ب  ـ8، انحـراف بینـی 7ایمنی
گیاهی جهت رفع گلـودرد، بیمـار کرده یا جوشاندهدم
کاري نباشد و مصرف روزانه عسـل حاضر به ادامه هم
اي و رآزمایی بـالینی یـک مرحلـه این مطالعه از نوع کا
کور بود. محاسبه حجم نمونه با توجه به نـوع دوسویه
، بـا بـود مطالعه که از نوع قبل و بعـد از یـک مداخلـه 
:[83،73]صورت گرفتاستفاده از رابطه زیر
که
1به گروه 2گروه نسبت حجم نمونه در:
قبل از مداخلههاتعداد اندازه گیري:
بعد از مداخلههاتعداد اندازه گیري:
ها کـه از گیريضریب همبستگی بین تکرار اندازه:
شود.میآزمایشات مشابه استخراج
ندارد شـده کـه از اندازه تاثیر مـورد انتظـار اسـتا :
شود.میآزمایشات مشابه استخراج
درصد08درصد و توان آزمون 5خطاي آلفا 
amehtyrE 1
etadusxE 2






،،،،در ایــن مطالعــه 
.شدندفرضو ،
بـه 02با توجه به این مفروضات، حجم نمونه برابر بـا 
حال جهـت افـزایش اطمینـان، تعـداد . با اینآمددست
ر نظـر گرفتـه شـد. د53نمونه در هر گروه برابر بـا 
نفر از مراجعین بـالاي 07مورد مطالعه بنابراین جامعه
ب ــا تش ــخیص 7931س ــال ک ــه در ط ــی زمس ــتان 41
کردنـد، بـه صـورت فارنژیت به درمانگاه مراجعه می
نفـري تقسـیم شـدند. 53تصادفی ساده به دو گـروه 
کسـیم یقـرص سف شـامل ییدارودستور ،گروه درمان
روزان ــه ی ــک ع ــدد ب ــه م ــدت ده روز، ش ــربت 004
اکسپکتورانت هر هشت ساعت و اسپري دهانی عسـل 
هر شش ساعت دو پـاف و گـروه کنتـرل هـم قـرص 
و شربت اکسپکتورانت و اسپري دهـانی 004سفیکسیم 
افـت نمودنـد. بـا درصد )دارونمـا( را دری 5دکستروز 
توجه به اینکه آزمایش افتـراق فارنژیـت باکتریـایی از 
متعارف موجـود در جامعـه ي هاویروسی بنابر پروتکل
گیـرد، لـذا قـرص سفیکسـیم جهـت درمـان انجام نمی
احتمالی باکتریایی ایـن بیمـاري تجـویز گردیـد ءمنشا
. شربت اکسپکتورانت نیز جهت درمان علامتی [04،93]
هـاي اسـپري عسـل و استفاده شد. شیشـه این بیماري
دارونما از نظر ظاهري و رنـگ مشـابه بودنـد. ضـمن 
تماس تلفنی از وضعیت مصرف داروهـا اطـلاع حاصـل 
ا داروها را بر طبـق شدند تمیشده و بیماران ترغیب
شده از سوي پزشک مصرف نماینـد. در برنامه تجویز
ز اول این مطالعه هر دو گروه درمان و دارونما در رو
و دهــم از نظــر تظــاهرات بــالینی شــامل اریــتم، 
ها، تب، سرفه و بلع دردناك ، تورم لوزهDNPاگزودا،
هاي توسط پزشک معاینه و ارزیابی شدند و چک لیست
مربوطه تکمیل گردیدند. همچنین در روزهاي دوم و 
سوم و پنجم وضـعیت بیمـاران هـر دو گـروه از نظـر 
حگاهی، گلـودرد، برطرف شدن علایم شامل خلـط صـب 
هـاي تب، سرفه و بلع دردناك بررسـی و چـک لیسـت 
تکمیــل شــدند. پــس از تکمیــل شــدن مربوطــه
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شدند و دو گـروه SSPSگذاري و وارد نرم افزارکد
بعد با توجه به اهداف مطالعه با یکدیگر مقایسه شدند.
سـی و تنظـیم جـداول و آوري اطلاعـات و برراز جمـع
نمودارهــاي مربوطــه، بــراي آنـ ـالیز توصــیفی از 
هاي مرکزي میانگین و انحراف معیـار اسـتفاده شاخص
دو هاي آماري کاياطلاعات از آزمونشد. براي آنالیز
اسـتفاده شـد، بـدین SSPSو مک نمار در نرم افـزار 
ترتیب که براي آنالیز و مقایسه اطلاعات و علائم بالینی 
اران در بین دو گروه درمـان و کنتـرل از آزمـون بیم
آماري کاي دو و براي آنالیز و مقایسه تظاهرات بالینی 
و سیر بهبودي بیماران در روزهاي اول تا دهم در هـر 
هاي درمان و یا کنترل از آزمون آماري کدام از گروه
کمتـر از eulav-pمک نمار اسـتفاده گردیـد. مقـادیر 
ر گرفته شد. دار در نظمعنی0/50
هایافته
با توجه به اینکه عسـل طبیعـی داراي خـواص درمـانی 
بایسـت از طبیعـی بـودن عسـل مـورد باشـد، مـی می
بنـابراین در ،اسـتفاده در ایـن مطالعـه مطمـئن شـد 
اد غـذایی و بهداشـتی دانشـگاه آزمایشـگاه کنتـرل مـو 
عسل مورد آزمـایش قـرار پزشکی اردبیل نمونهعلوم
نشان داده شـده 1ها در جدول زمایشنتایج آ.گرفت
است.
نتایج آزمایشات عسل. 1جدول 
واحدنتیجهحد مجازشاخص مورد سنجش
گرم در صد96/2756حداقل کنندهیاقندهاي اح
هیدروکسی متیل
میلی گرم7/78میلی گرم در کیلوگرم04(FMHفورفورال )
-1/20/9حداقل نسبت فروکتوز به گلوکز
-3/653/5حداقل Hp
-مثبتمثبتفعالیت دیاستازي عسل
میلی اکی والان61میلی اکی والان در کیلوگرم04حداکثر اسیدیته کل
گرم در صد71/4گرم در صد02حداکثر رطوبت
گرم در صد4گرم در صد5حداکثر ساکارز
شده در مطالعه هاي دموگرافیک بیماران واردویژگی
نشـان داده شـده اسـت. از 2وه در جدول در دو گر
نفـر جنسـیت مـذکر 14بیمار مورد بررسـی، 07کل 
%( داشتند. توزیـع 24نفر جنسیت مونث )92%( و 85)
21%( و 66مـذکر ) 32جنسی گروه درمان به صورت 
مـذکر 81%(، و گروه دارونما بـه صـورت 43مونث )
%( ب ـود. دو گـروه درمـان و 94مونـث )71%( و 15)
نما اختلاف معنـاداري از لحـاظ توزیـع جنسـی بـا دارو
توزیع فراوانـی 2(. جدول =p0/233یکدیگر نداشتند )
بیماران مورد بررسی بر حسب جنس و سن را نشـان 
.دهدمی
کـه بـود سال83/44±71/21میانگین سنی کل بیماران




=p0/280مقـدار سال قرار داشتند. با توجـه بـه 47تا 
دو گروه اختلاف معناداري از این لحاظ نداشتند. 
ر روز علائم بالینی بیماران دو گروه درمان و کنتـرل د 
ها، ، تورم لوزهDNPصفر مطالعه شامل اریتم، اگزودا، 
توسط پزشک معالج بررسـی تب، سرفه و بلع دردناك 
هـاي مربوطـه تکمیـل گردیدنـد. لیسـت شدند و چک
علائم بالینی بیماران را در روز صفر مطالعـه 1نمودار 
دهد. با استفاده از آزمون کـاي دو مشـاهده نشان می
گروه در بدو ورود بـه مطالعـه از که بیماران دو شد
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(، ت ــب p=0/165ه ــا )(، ت ــورم ل ــوزه p=0/777)DNP
(p=1( و بلـع دردنـاك ) p=0/416(، سـرفه ) p=0/722)
اختلاف آماري معناداري با یکدیگر نداشتند. 
علایم بالینی بیماران در دو گروه در سـاعت 2نمودار 
دهـد. آنـالیز آمـاري مـی پس از درمان را نشـان 42
دو نشان داد بین بیماران دو گروه از نظـر علائـم کاي
(، گلـودرد p=0/210بـالینی شـامل خلـط صـبحگاهی )
( و بلــــع دردنــــاك p=0/610(، تــــب )p=0/540)
(، از لحاظ آماري تفـاوت معنـاداري وجـود p=0/800)
یـم نیـز اي سـایر علا داشته اسـت. تعـداد بیمـاران دار 
. با این وجود این کاهش براي علامت ه بودکاهش یافت
(. p=0/550سرفه، قابل ملاحظه آماري نبوده است )
. توزیع فراوانی بیماران مورد بررسی بر حسب جنس و سن2جدول 
eulav-pمجموعگروه دارونماگروه درمانشاخص جمعیتی
%(14)92%(94)71%(43)21زن 0/233%(95)14%(15)81%(66)32مرد
0/28083/44±71/2124±61/6843/88±61/78میانگین سنی
. علایم بالینی بیماران در روز صفر مطالعه1نمودار 
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بعـد از شـروع سـاعت84بیمـاران در علائـم بـالینی 
نشان داده شده است. با استفاده 3درمان در نمودار 
از آزمون کاي دو بیماران هر دو گروه در این ساعت 
از لحاظ علائم بالینی شامل خلط صـبحگاهی، گلـودرد، 
داشـتند سرفه و بلع دردناك تفاوت آماري معناداري 
مـه علایـم(. همچنـین در ایـن در مـورد ه p=0/000)
ساعت، فراوانی افراد دچار تب در هر دو گروه صـفر 
شروع درمان، افـرادي کـه پس از ساعت84ر . دبود
درصـد 58/7درصد به 02تند، از درد نداشعلائم گلو
71/41( و از صــفر ب ــه p=0/000در گ ــروه درم ــان )
( در گروه کنترل افزایش نشان داد p=0/420درصد )
ک نمار(. بـا اسـتفاده از همـین آزمـون در )آزمون م
روز مشاهده گردیـد در گـروه درمـان افـراد 2طی 
45درصد و در گروه کنترل 75/8داراي علائم سرفه 
و % 08نسبت بـه روز قبـل )گـروه درمـان درصد که
اي داشته است ( کاهش قابل ملاحظه%79گروه کنترل 
هـیچ (. 0/000و 0/100به ترتیب برابـر بـا eulav-p)
بلـع دردنـاك 84بیماري در گروه درمان در سـاعت 
نداشت.
( نشـان 4مقایسه علایم در روز پنجم مطالعه )نمـودار 
دهد علائم سـرفه در گـروه درمـان و کنتـرل بـا می
اسـتفاده از آزمـون کـاي دو از نظـر آمـاري تفـاوت 
(. علائ ــم ب ــالینی خل ــط p=0/000)داش ــتمعن ــاداري 
. نداشـتند معنـاداري صبحگاهی و بلع دردناك تفـاوت 
. بودفراوانی افراد دچار علائم گلودرد و تب صفر 
از شروع درمانساعت بعد84بیماران در . علایم بالینی 3نمودار 
. علایم بالینی بیماران در روز پنجم مطالعه4نمودار 
لعه همه بیماران دو گروه درمـان و در روز دهم مطا
کنترل دوباره به پزشک معالج مراجعه کردند و پـس 
اگـزودا، آبریـزش از معاینه علائم بالینی شامل اریـتم، 
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همـه کـه شـد مشاهده پزشک معالج بررسی گردید. 
مـان و علائم بالینی در همه بیماران هـر دو گـروه در 
دارونما رفـع شـده و همـه بیمـاران بهبـودي حاصـل 
علایم بالینی بیمـاران گـروه درمـان و گـروه نمودند.
کنترل در روزهاي مختلف پس از شـروع درمـان در 
نمایش داده شده اسـت. همانگونـه 9تا 5نمودارهاي 
شود فراینـد بهبـود علایـم در گـروه میکه مشاهده
.باشدمیدرمان بارزتر از گروه کنترل
هاي اول، دوم، سوم و پنجم. مقایسه کاهش تب در دو گروه در روز5نمودار
هاي اول، دوم، سوم و پنجم. مقایسه کاهش سرفه در دو گروه در روز6نمودار
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هاي دوم، سوم و پنجم. مقایسه کاهش خلط صبحگاهی در دو گروه در روز8نمودار 
م و پنجمهاي دوم، سو. مقایسه بهبودي گلودرد در دو گروه در روز9نمودار 
بحث
عسـل در آزمایشـگاه بر اساس نتایج آزمایشات نمونه
بیـل، مواد غذایی و بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ارد
در مطالعـه حاضـر هاي آزمایش شـده نمونـه شاخص
محدوده استاندارد عسل طبیعی قرار داشت. آزمایش 
اول یعنی قندهاي احیاکننده شامل گلـوکز و فروکتـوز 
دهند و مقدار میصلی عسل را تشکیلهستند که جزء ا
ترکیبی FMHدرصد وزنی باشد. 56آنها باید حداقل 
است که در اثـر حـرارت یـا گذشـت زمـان در عسـل 
از ایـن 04gK/gmیابـد. مقـدار بیشـتر از میافزایش
ماده در عسل نشانه کهنگی یا حرارت دیدن آن اسـت. 
است، نسبت فروکتوز به گلوکز هرچه بالاتر باشد بهتر 
برد. همچنین یکی از یرا فروکتوز قند خون را بالا نمیز
تقلبات عسل، افزودن شربت گلوکز اسـت کـه بـا ایـن 
هاي طبیعـی گردد. دیاستازها آنزیممیتست مشخص
عسـل و مفیـد بـراي دسـتگاه گوارشـند و دارا بـودن 
، Hpفعالیت دیاستازي نشانه طبیعـی بـودن آن اسـت. 
ي فیزیکوشیمیایی عسل هااسیدیته و رطوبت، مشخصه
توان ــد نش ــانگر م ــیب ــوده و تغیی ــر در مق ــادیر آنه ــا 
مق ــدار س ــاکارز در غیرطبیع ــی ب ــودن عس ــل باش ــد. 
هـاي باشد. در عسل5تر از هاي طبیعی باید پایینعسل
. بنـابر [14]یابد میتقلبی یا مانده این شاخص افزایش
ان انتظـار تـو مـی ها در این مطالعـه، نتایج این آزمایش
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گذشته را داشت. بیماران دو گروه درمان و کنترل در 
بدو ورود به مطالعه از نظر علایـم بـالینی مختلـف بـا 
یکـدیگر اخـتلاف معن ـاداري نداشـتند. پـس از شـروع 
، میزان بهبودي علایـم 84و 42هاي درمان، در ساعت
یـم بـارزتر و بـه لحـاظ ر علاان در اکث  ـدر گروه درم  ـ
که بـه عنـوان مثـال در دار بود. به طوريآماري معنی
شروع درمان، هیچ بیماري در گروه درمان 84ساعت 
درصـد 77بلع دردناك نداشت، ولی در گروه کنتـرل 
ش ــتند. در روز پ ــنجم مطالع ــه نی ــز بل ــع دردن ــاك دا 
ان در که علائم بالینی مورد بررسی همه بیمـار حالیدر
ه درمان رفع شده بود ولی در گروه کنترل فقـط گرو
علائم تب و گلـودرد رفـع شـده بـود. بـه طـور کلـی 
هاي مطالعه حاضر نشـان داد کـه رونـد بهبـودي یافته
فارنژیت در بیماران مورد بررسـی در گـروه درمـان 
کردند مساعدتر از که اسپري دهانی عسل مصرف می
% 5ز نی دکسـترو گروه دارونما بـود کـه اسـپري دهـا 
کردند. در گروه درمان این اثـر مثبـت در مصرف می
مورد علائـم بـالینی تـب و بلـع دردنـاك بیشـتر بـود. 
راستا بـا نتـایج مطالعـه حاضـر مطالعات دیگري که هم
د. در ایـران باشد در منابع مختلف معرفی شده ان  ـمی
یک مطالعه مقایسه اثـر عسـل و در مهشید و همکاران 
سـال 5تـا 2ن سرفه کودکان ن بر تسکیهیدرامیدیفن
داراي عفونت ویروسی دستگاه تنفسی فوقانی را انجام 
نیـز در هاي روزانـه . تعداد و شدت سرفه[24]دادند 
در مقایسـه کننده عسلدرصد از گروه دریافت48/1
( %85/7کننـده دیفـن هیـدرامین )بـا گـروه دریافـت
تـاثیر ردودر م ـمطالعـه هـاي ایـن کاهش یافت. یافته
مطالعه حاضـر هاي ل در درمان سرفه مشابه یافتهعس
حاضـر میـزان کـاهش حال در مطالعـه باشد، با اینمی
علامت سرفه در گروه درمان نسبت به گروه کنتـرل 
شده )مهشید مطالعه ذکربه صورت معناداري بیشتر از 
. شاید یک علت این مسئله را بتوان بـه بودو همکاران(
ه مرتبط دانسـت. شـکل ستفاده شدنوع شکل دارویی ا
خاطر موضـعی بـودن و اثـر دارویی اسپري دهانی به
تر آن نسـبت بـه اشـکال دارویـی بینی سریعقابل پیش
خوراکی، ممکن است کارایی بیشتري در فرایند درمان 
داشته باشد. 
نشان دادند کـه شادکام و همکاراني،دیگردر مطالعه
بهتـ ــر از لیتـ ــر عسـ ــل قبـ ــل از خـ ــواب میلـ ــی2/5
کسترومتروفان و دیفـن هیـدرامین توانسـت سـرفه د
ي مجاري تنفسی فوقـانی را تسـکین هاعفونتناشی از 
ساعت پیامدهاي دفعات سـرفه، 42. پس از [34]دهد 
شدت سرفه و کیفیت خواب کودکـان مـورد بررسـی 
قرار گرفت. نتایج مطالعه نشان داد که میانگین دفعات 
لــه د از مداخســرفه در گــروه عســل قبــل و بعــ
گ ــروهدروترتی ــبب ــه1/39±0/56و4/09±0/27
. اسـتبـوده3/11±0/75و4/11±0/87داروبـدون
درعسـل مطالعه حاضریافتهمانندهممطالعهایندر
درهمکـاران ونانـدا سـینگ . بـود موثرسرفهدرمان
بیمـار در گـروه 001بـراي هندوسـتان درايمطالعه
ار در روز بـعسـل دومطالعـه یـک قاشـق غـذاخوري
هـا اسـتفاده بیوتیکهمراه با داروهاي ضدالتهابی، آنتی
بیمار باقی مانـده در گـروه کنتـرل 001. [44]کردند 
داروهاي مشابه گروه درمان البته بدون عسل استفاده 
روز بـراي احتقـان 51و 01، 5نمودند. بیماران پس از 
رزیـابی گلو، تب، درد، رضایت بیمار و سـایر معیارهـا ا 
کننـده عسـل ند. بهبودي علائم در گروه دریافـت شد
شود کـه ایـن تر از گروه دیگر بود. مشاهده میسریع
ینی تـب و گلـودرد همسـو بـا مطالعه از نظر علائم بال
تـب در روز حاضر باشد، در مطالعهمیحاضرمطالعه
سوم و گلودرد بیماران در روز پنجم در هر دو گروه 
رفع شده بود. 
ه دیگـر در هندوسـتان، تـاثیر افـزودن یـک مطالع  ـدر
اشــق عســل بــر درمــان اســتاندارد روزانــه دو ق
بیوتیک به همراه ضدالتهاب و محلـول قرقـره در آنتی
. نتـایج ایـن [44]دو گروه از بیماران ارزیـابی گردیـد 
مطالعه نشان داد کـه گـروه نمونـه نسـبت بـه گـروه 
تـب و تـري بـراي علایـم کنترل زمان بهبـودي سـریع 
انـد. همچنـین تجـویز عسـل داشـته قان ناحیه حلقاحت
































9931، بهار اولشمارهبیستم، دوره کی اردبیلمجله دانشگاه علوم پزش09
ي در ن ــرخ ح ــال اف ــزودن عســل تغیی ــر . ب ــا ای ــنشــد
شدن ناشی از شدت یافتن علایمـی ماننـد تـب بستري
ي این مطالعه همراسـتا بـا مطالعـه ها. یافتهایجاد نکرد
تجـویز عسـل در ابـل توجـه و بیانگر تاثیر قبودحاضر
باشد.میتخفیف علایم و کاهش مدت بیماري
در تحقیق دیگري در ایران، تاثیر دو فـراورده تجـاري 
امین بـر میـزان بهبـودي عسل و شربت دیفـن هیـدر 
دکان مقایسـه شـده اسـت. نتـایج بیـانگر سرفه در کو
ي ح ــاوي عس ــل ب ــر ش ــربت ه ــابرت ــري ف ــراورده 
مقایسـه نتـایج . لـذا از [54]هیدرامین بوده است دیفن
مطالعات مختلف و همسـویی همـه ایـن مطالعـات در 
هـاي مجـاري تاثیر قابل توجه عسل بر علایـم بیمـاري 
تنفسی، کـارایی ایـن ترکیـب طبیعـی در ایـن دسـته از 
گردد. در مطالعه حاضر، استفاده از میها ثابتبیماري
شکل دارویی اسپري دهـانی کـه موجـب دارورسـانی 
در بهبـودي توانسـت گـردد، مـی ه موضـع تر ب  ـسریع
تر علایم موثر واقع گردد.سریع
هـایی این مطالعه نیز مانند اکثر مطالعـات محـدودیت 
توان بـه مـوارد زیـر اشـاره داشت که از آن جمله می
کرد:
کم بودن تعـداد مطالعـات قبلـی کـه مقایسـه نتـایج -
مطالعه حاضر با مطالعات دیگر را با محـدویت مواجـه 
ساخت. می
در ایـن مطالعـه از عسـل بـه عنـوان درمـان کمکـی -
فارنژیت استفاده گردید. با توجه به اثرات اثبات شـده 
از ایـن فـراورده تـوان عسـل در منـابع مختلـف، مـی
عنوان درمان اصلی نیز استفاده نمود ولی با توجه به به
هاي اخلاقی طرح مطالعـه مبنـی بـر عـدم محدودیت
سـتاندارد، امکـان ز درمـان امحـروم سـاختن بیمـار ا
استفاده از این فراورده به عنوان درمان اصـلی میسـر 
نگردید.
کیفیـت و هـا، تهیـه عسـل با دیگر از محـدودیت یکی -
هـاي مـورد سـنجش بایست شاخصطبیعی بود که می
در آن در محدوده استاندارد باشد.
گیرينتیجه
بـا هـدف بررسـی تـاثیر تجـویز عسـل مطالعه حاضر 
هـا ن کمکی فارنژیت انجام گرفت. یافتـه نوان درماعبه
بیانگر تـاثیر مثبـت ایـن فـراورده در بهبـودي زودتـر 
همـانطور کـه مشـاهده . ایـن بهبـود بـود علائم بالینی
شود در گروه درمان که دریافـت کننـده اسـپري می
دهانی عسل بودند کاهش علائم تـب و بلـع دردنـاك، 
ت بـه گـروه از شروع درمان، نسـب ساعت پس42ر د
کنترل بیشتر قابل توجه بوده اسـت. هـیچ بیمـاري در 
در . بلع دردنـاك نداشـت 84گروه درمان در ساعت 
بـالینی مـورد بررسـی همـه علائـم ،روز پنجم مطالعه
بیماران در گروه درمان رفع شده بود ولی در گـروه 
در کنترل فقط علائم تـب و گلـودرد رفـع شـده بـود. 
ئم بالینی مانند بلع تر علاریعدرمان فارنژیت بهبودي س
دردنـاك، تـب و سـرفه در رضـایت بیمـاران اهمیـت 
در مقایسـه بـا سـایر مطالعـات مشـاهده زیادي دارد. 
گردید که علایم بالینی در اسـتفاده از اسـپري دهـانی 
تواند به یابد. علت این امر میتر بهبود میعسل سریع
ت نسـب ،استفاده از شکل موضعی اسپري دهـانی عسـل 
د.داده شو
شـود اسـتفاده از هـا پیشـنهاد مـی با توجه به این یافته
اسپري عسل در درمان کمکی و مدیریت این بیماران 
در نظر گرفته شود. بـا ایـن حـال بـا توجـه بـه اینکـه 
مطالعات انجام گرفته در این زمینه کم هستند، بـراي 
هــا، انجــام ایج و تعمــیم یافتــهتاییــد بیشــتر نتــ
شود. با توجه تري توصیه میشیبالینی بيهاآزماییکار
شـود باکتریـال عسـل، پیشـنهاد مـیبـه اثـرات آنتـی
هـاي عفـونی دیگـر مطالعات دیگري در زمینه بیماري
د. بررسی اثرات سودمند اسـپري عسـل در یرانجام گ
کودکان زیر دو سال که در مطالعـه مـا میسـر نبـود، 
هـاي تواند در مطالعات دیگر انجام شود. از عسـل می
تـوان جهـت انجـام مطالعـات ق مختلف هـم مـی مناط
هاي مختلـف در اهـداف مشابه و مقایسه اثرات عسل
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